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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con una claudicacion
intermitente de miembros inferiores por estenosis en
ambas arterias ilincas externas, secundaria a una irradia-
cion pélvica realizada cinco afios antes para el tratamiento
de una neoplasia ginecoldgica. Con el fin de evitar la inter-
vencidén sobre los tejidos irradiados se realizaron dos
angioplastias percutdneas, la sequnda de ellas asociada a
la colocacion de una endoprotesis arterial. A pesar de con-
seguir un buen resultado inicial, la clinica reaparecia a las
pocas semanas. Finalmente, la paciente fue intervenida
realizdndose un bypass aortobifemoral, encontrdndose
asintomdtica en la actualidad.
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SUMMARY

In this article we present a case of a woman who has a
radio-induced arterial stenoses for radiation therapy after
surgical resection of ginecologycal carcinoma. We perfor-
med two percutaneous angioplasties, the second one asso-
ciated to endoluminal stent but two months later the clau-
dication of both legs reappeared. Finally, an aortobifemoral

bypass and means retroperitoneal approach was performed
without complication. She remains well, with normal
pedal pulses in both legs 12 months later.

Key words: Radiotherapy; radio-induced arteritis; arterial
estenosis; percutaneous angioplasty; intraluminal vascular
protesis.

Introduccion

El empleo de la Radioterapia para el tratamiento de
lesiones neopldsicas ha supuesto un importante
aumento del indice de curacién de los pacientes onco-
légicos. A pesar de emplear campos de irradiacion con
el fin de obtener dosis maximas a nivel de la masa
tumoral y evitar la dispersion de la irradiacién, siem-
pre se produce una cierta afectacién de los tejidos
sanos peritumorales. Las lesiones vasculares por radia-
ciones ionizantes ya fueron descritas por Gassman tan
solo tres afios mas tarde del descubrimiento de los
rayos X por Roentgen. Desde entonces han sido publi-
cados numerosos articulos que hacen referencia a la
afectacion de las arterias por las radiaciones ionizantes.

Los graves problemas de abordaje, diseccion y cica-
trizacién que presentan los tejidos irradiados desacon-
sejan la intervencion directa sobre los mismos, propo-
niéndose el empleo de la angioplastia transluminal
percutanea (ATP) o de los bypases extraanatémicos
para evitar el abordaje de dichos tejidos en el trata-
miento de la enfermedad obstructiva por arteritis acti-
nica.

En este articulo presentamos un caso de estenosis
arterial por arteritis actinica de los miembros inferio-
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res, discutimos las caracteristicas especificas de dichas
lesiones arteriales, los inconvenientes que plantea su
tratamiento quirtrgico y las ventajas que ofrece la uti-
lizacién de la ATP. Asimismo, realizamos una revision
de los casos recogidos en la literatura tratados median-
te ATP.

Caso clinico

Paciente mujer de 42 afios de edad, remitida a nues-
tro Servicio por presentar claudicacién intermitente
gemelar bilateral progresiva de dos afios de evolucion.

Como tnico factor de riesgo vascular presentaba
tabaquismo importante.

Intervenida cinco afnos antes por un carcinoma
escamoso de Cervix grado Il infiltrante que respeta-
ba parametrios y ganglios, realizandose una histerec-
tomia total y doble anexectomia (Wertheim-Meiggs)
por laparotomia media. Posteriormente, fue someti-
da a radioterapia mediante irradiacién externa con
Co-60, administrandose durante 45 dias una dosis de
50 Gy a toda la pelvis en caja. Se realiz6, posterior-
mente, una sobredosificacién sobre el lecho vaginal
mediante ovoides vaginales de Cs-137, con una dosis
de 20 Gy por 0,5 cm de mucosa vaginal. La duracién
del tratamiento fue de 26 horas, siendo la dosis total
administrada de 61 Gy.

La exploracién vascular de Troncos supraaérticos
y miembros superiores era normal, presentando pul-
sos femorales débiles, con soplos y ausencia de pul-
sos popliteos y distales bilaterales.

La exploraciéon hemodindmica mostraba unas cur-
vas Doppler femorales de estenosis iliaca bilaterales
(preoclusiva izquierda), con indices tobillo/brazo
(T/B) de 0,5 sin gradiente popliteo-distal. La claudi-
cometria fue positiva a los 100 metros, con caida de
presiones al 50 % y recuperacién a los 15 minutos.

Se practicé una arteriografia, por via axilar izquier-
da, que mostraba ausencia de lesiones en aorta abdo-
minal, ramas viscerales e iliacas primitivas, con este-
nosis filiforme en ambas iliacas externas y femorales
comunes. El sector fémoro-popliteo y distal de ambas
extremidades se encontraba permeable sin lesiones
(Fig. 1).

Con el diagnéstico de Sindrome de isquemia créni-
ca grado IIb por estenosis iliofemoral bilateral, proba-
blemente secundaria a la irradiacion previa, se deci-
di6 realizar una ATP de ambas iliacas externas con

Fig. 1. Arteriografia en la que se muestra ln estenosis filiforme
de ambas Arterias Ilicas Externas.

buen resultado morfolégico, recuperando los pulsos
distales con indices T/B superiores a uno. La paciente
fue dada de alta con tratamiento antiagregante.

Al cabo de tres meses acudid a consultas externas
para control post-ATP, refiriendo presentar de nuevo
claudicacion gemelar bilateral. La exploracién fisica y
hemodindmica era igual a la anterior a la angioplas-
tia. Una nueva arteriografia mostraba la reaparicion
de las lesiones previas.

Ante la precoz recidiva de las lesiones, se decidié
realizar una nueva angioplastia asociada a la coloca-
cién de una endoprotesis intraluminal (Wallstent) de
6 y 8 mm de diametro en iliaca externa derecha e iz-
quierda, respectivamente (Fig. 2). La paciente fue
dada de alta a las 24 horas, presentando pulsos a to-
dos los niveles e indices T/B superiores a 0,9.

Al cabo de pocas semanas la paciente reinicié de
nuevo la misma sintomatologfa, objetivindose la pér-
dida de pulso bilateral. La arteriografia mostraba una
oclusién de la iliaca externa izquierda y una severa
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Fig. 2. Resultado postangioplastia y colocacion de endoprotesis
en ambas Arterias Iliacas Externas.

hiperplasia intimal en el interior de la endoproétesis
de la arteria ilfaca externa derecha, que provocaba
una estenosis superior al 70 % (Fig. 3).

Fig. 3. Reestenosis filiforme de Arteria Iliaca Externa derecha y
oclusion de Arteria Illiaca Externa izquierda. En la imagen se
puede apreciar la severa hiperplasia intimal en el interior de las
endoprotesis.

Ante el fracaso del tratamiento endoluminal, se
decidi6 realizar un bypass aorto-bifemoral por via
retroperitoneal con una prétesis de Dacron bifurcada
14 x 7 de didmetro, objetivandose la presencia de
una fibrosis en el suelo de la pelvis menor, tomando-
se una muestra de dicha fibrosis y de una rama tri-
butaria de la arteria hipogastrica. La evolucién pos-
toperatoria transcurrié sin problemas, recuperando
la paciente pulsos distales bilaterales. La anatomia
patolégica de la muestra mostraba una degeneracién
vacuolar intimal con fibrosis pariarterial, compatible

con el diagnéstico de arteritis actinica. La paciente se
encuentra actualmente asintomatica, a los 12 meses
de la intervencion.

Discusion

Las radiaciones ionizantes pueden provocar dis-
tintos tipos de lesiones arteriales, tal como describie-
ron los trabajos realizados por Wolbach, Warren y
Friedman (1). Si bien la lesion vascular mas frecuente
es la estenosis arterial por degeneracion vacuolar de
la intima, también se puede producir una rotura de
la arteria por la necrosis transmural de la pared o
una degeneracién aneurismatica por la lesion de la
intima y media arterial (1).

Las estenosis arteriales que aparecen en las arteritis
actinica se producen, generalmente, por una prolifera-
cién del tejido conectivo. Otras formas de estenosis
arterial se producen por la aparicion de una fribrosis
pariarterial o por el desarrollo de la arterioesclerosis
acelerada. La arterioesclerosis se encuentra favorecida
en los tejidos irradiados en aquellos pacientes con fac-
tores de riesgo vascular (2, 9). En la arteritis actinica
las lesiones se suelen limitar a las zonas irradiadas,
respetando el resto del territorio arterial (10).

La accién ionizante de la irradiacion produce una
degeneracion de la membrana celular en la intima
capilar que provocard, finalmente, su trombosis. La
isquemia tisular por trombosis capilar produce nume-
rosos problemas de diseccién y cicatrizacién en los
tejidos irradiados, motivo por el cual numerosos auto-
res abogan por el empleo de los bypasses extraanaté-
micos para tratar las lesiones oclusivas en estos pa-
cientes (11); ademds, la realizacién de las anastomosis
en tejido sano protege a las mismas de la progresion
de la enfermedad. Por otra parte, la menor permeabi-
lidad que ofrecen los bypasses extraanatomicos desa-
conseja su utilizacién en pacientes jovenes.

Desde la primera realizacion de una angioplastia
transluminal percutdnea, en 1964 por Dotter y Judkins
en una lesién por arterioesclerosis (12), esta técnica
ha sufrido una constante evolucién, amplidndose su
indicacion a lesiones de origen distinto al arterioes-
cleroso, como son la displasia fibromuscular, esteno-
sis cicatrizales, estenosis por compresion extrinseca,
enfermedad de Takayasu y otras arteritis (2).

La primera descripcién de una ATP en un paciente
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afecto de una arteritis actinica fue realizada por
Saddekni en 1980, en una paciente que presentaba
estenosis de ambos ejes iliacos tras la irradiacion reci-
bida unos anos antes para tratar un carcinoma de
Cérvix (2).

Hemos recogido once casos de arteritis actinica
tratados mediante ATP. La mayoria de ellos presen-
taba algtin factor de riesgo vascular, siendo el mas
habitual el tabaquismo. Exceptuando dos casos, en
los que la arteriografia demostré la presencia de
lesiones estenosantes en otros territorios diferentes al
irradiado, todos los demas presentaban las lesiones
limitadas a las zonas préximas al campo de irradia-
cién, lo que apoya la teoria de que la irradiacién favo-
rece la aparicion de las lesiones tinicamente en las
zonas sometidas a la radioterapia (2, 3, 5-9).

En todos los casos se consigui6 dilatar el segmento
estenético, pero en cuatro de ellos la sintomatologia
reaparecio a los pocos dias, demostrandose en la nue-
va arteriografia la reestenosis de los segmentos pre-
viamente dilatados (2, 3, 5-9, 13). En estos cuatro
casos, al igual que en el caso presentado en este arti-
culo, las lesiones eran filiformes, sin irregularidades,
encontrandose limitadas exclusivamente al area irra-
diada. Estas caracteristicas arteriograficas permiten
suponer que la estenosis arterial no era debida a una
placa de ateroma comin, susceptible de ser dilatada,
sino mds bien a una fibrosis periarterial de caracteris-
ticas elasticas, que si bien respondia a la dilatacion en
un primer momento, volvia al didmetro previo a las
pocas horas (6, 9, 13).

La utilizacion de una endoprétesis en el Caso des-
crito no permitié mantener el segmento dilatado, por
presentar una severa hiperplasia intimal que reeste-
nosaba la luz arterial. No hemos recogido ningtin
caso, en la literatura consultada, en el que se haya
empleado una endoproétesis para mantener dilatada
una estenosis arterial por arteritis actinica, por lo que
no es posible sacar conclusiones en cuanto a su utili-
dad para el tratamiento de este tipo de lesiones.

Debido a la baja morbimortalidad que presenta la
angioplastia transluminal percutdnea con respecto a
la cirugia en el tratamiento de las estenosis por arteri-
tis actinica, ésta debe ser considerada como la prime-
ra técnica de eleccion. En estos momentos no es posi-
ble predecir qué tipo de lesiones responderan a la
dilatacién y cudles deberan tratarse, finalmente, de
forma quirurgica.
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